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!摘!要" 目的!探讨系统性红斑狼疮!1*1'&0(5+8%81&-*'9&0,'6181"Z[E#伴间质性肺疾病!(/'&-1'('(,++8/.)(1&,1&"

;[4#患者的临床特点+影像评分及疾病相关危险因素$ 方法!收集 I"#H 年 # 月至 I"#K 年 J 月于包头医学院第一附

属医院和台州市第一人民医院风湿免疫科住院且行肺高分辨率计算机断层扫描!9(.9 -&16+8'(6/ 560%8'&) '6067

.-,%9*"D>:B#检查的 L" 例 Z[E患者的临床资料"采用 # n# 配比病例对照研究"两组患者年龄+性别匹配"其中

Z[E7;[4组的 J" 例为病例组"Z[E/6/7;[4!无;[4#组的 J" 例为对照组$ 分析 Z[E7;[4患者的临床特点+影像学特

征和肺D>:B评分"并分析 Z[E7;[4的相关危险因素$ 结果!两组相比"胸闷=气短+雷诺现象+c&+5-6音差异有统

计学意义!!F"G"H#%Z[E7;[4组比 Z[E/6/7;[4组患者的血红蛋白及白蛋白有明显下降趋势"而尿素氮+红细胞沉

降率+:反应蛋白+;.S这 $ 个指标有上升趋势"差异有统计学意义!!F"G"H#%Z[E7;[4患者最常见的类型为非特

异性间质性肺炎"依次为普通型间质性肺炎和淋巴细胞间质性肺炎%不同 ;[4分型的临床7影像7生理评分之间比

较"差异无统计学意义!!t"G"H#%不同 ;[4分型的肺 D>:B评分及肺功能之间比较"差异无统计学意义!!t

"G"H#%多因素[6.(1'(5回归分析显示"胸闷=气短+白蛋白下降是 Z[E7;[4发生的危险因素$ 结论!Z[E患者出现胸

闷=气短+低白蛋白血症要警惕;[4的发生"非特异性间质性肺炎是 Z[E7;[4最常见的表现类型$

!关键词" 系统性红斑狼疮%间质性肺疾病%临床特点%危险因素
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!!系统性红斑狼疮!1*1'&0(5+8%81&-*'9&0,'6181"

Z[E#是一种累及多系统+多器官且有多种自身抗体

出现的自身免疫疾病"肺是较常见的受累器官$

Z[E合并间质性肺疾病 !(/'&-1'('(,++8/.)(1&,1&"

;[4#的患病率为 Jf dKf

)#*

"常见的肺部病变主要

有胸膜炎+间质性肺炎+肺动脉高压+小气道病变+急

性狼疮性肺炎+弥漫性肺泡出血+肺挛缩综合征+肺

栓塞)I*

$ ;[4是 Z[E常见的合并症"也是 Z[E患者

预后不良的重要因素之一" Z[E7;[4的死亡率占

Z[E患者死因的 #JG#f

)J*

"因此"重视 Z[E的早期

诊断"寻找 Z[E7;[4发病的相关危险因素"并根据不

同的;[4类型给予早期干预"对于改善 Z[E7;[4患

者的预后十分重要$ 本研究通过分析 Z[E7;[4的临

床特点及影像学特征"寻找疾病相关危险因素"以期

为深入了解 Z[E7;[4的疾病特征和疾病的评估提供

依据$

EF资料与方法

EGE!研究对象

收集 I"#H 年 # 月至 I"#K 年 J 月于包头医学院

第一附属医院和台州市第一人民医院风湿免疫科住

院且行肺高分辨率 :B! 9(.9 -&16+8'(6/ 560%8'&)

'606.-,%9*"D>:B#检查的 L" 例 Z[E患者临床资

料"采用 # n# 配比病例对照研究"严格按照病例与

对照的纳入及排除标准选择 J" 例 Z[E合并 ;[4的

患者为病例组!Z[E7;[4组#" J" 例 Z[E不合并;[4

的患者为对照组!Z[E/6/7;[4组#$ 病例组中女 I@

例+男 I 例"年龄 I$ dM" 岁"平均!H"G#M h##G@L#

岁%对照组中女 IM 例+男 J 例"年龄 I@ dLM 岁"平均

!H#GK h#IGMH#岁$

纳入标准&L" 例 Z[E患者均符合 I""K 年美国

风湿病学会 Z[E分类诊断标准)$*

$ ;[4主要结合临

床症状及D>:B综合诊断"参照 I"#J 年美国胸科学

会特发性肺纤维化的分类诊断标准)H*

$ 收集所有

患者的基本资料!包括年龄+性别+民族#+临床表现

及实验室检查"评估;[4相关的指标&第一秒用力呼

气容积 !C6-5&) &a%(-,'6-*Y6+80&(/ C(-1'1&56/)"

VEc

#

#+用力肺活量!C6-5&) Y(',+5,%,5('*" Vc:#+肺

总量 !'6',++8/.5,%,5('*" B[:#+一氧化碳弥散量

!5,-\6/ 06/6a()&7)(CC81(/.5,%,5('*"4[:Q#+D>:B$

排除标准&!##排除由职业+环境+药物+遗传等

其他因素引起的间质性肺炎%!I#排除合并其他心

肺疾病"如肺部肿瘤+哮喘+支气管扩张+慢性阻塞性

肺气肿+肺囊性纤维化+慢性上层气道疾病+左心功

能衰竭等%!J#排除由感染引起的心肺部病变%!$#

排除 Z[E合并干燥综合征+系统性硬化+类风湿关

节炎等其他风湿免疫性疾病$

EGG!临床特点

临床表现包括发热+干咳+胸闷=气短+胸痛+杵

状指+皮疹+关节炎+口腔溃疡+雷诺现象+光过敏+

c&+5-6音等$ 实验室检查包括血常规+尿常规+肝

功能+肾功能+空腹血糖+血脂+红细胞沉降率!&-*'97

-65*'&1&)(0&/','(6/ -,'&"EZ>#+:反应蛋白!:7-&,57

'(Y&%-6'&(/":>2#+抗核抗体 !,/'(/85+&,-,/'(\6)*"

3?3#+抗双链 4?3!)68\+&71'-,/)&) 4?3" )14?3#

抗体+ Z0抗体+ ZZ3 !>67HI `4,# 抗体+ ZZ3! L"

`4,#抗体+ZZ<7[,抗体+X#7/>?2抗体+补体等$

EGH!肺D>:B检查

所有患者使用飞利浦 <-(++(,/5&L$ 排螺旋 :B

机"D>:B扫描参数&#$" `c+IH" 031+层厚+00+矩

阵 # "I$ o# "I$"骨算法重建肺窗图像"窗宽 # H""

D8"窗位iL"" D8$ 由两位放射学专家分别独立盲

法读片"若结果不一致则由第三位放射学专家再次

读片"直至意见统一$ Z[E患者肺 D>:B影像学表

现有&毛玻璃样渗出+小叶间隔增厚+不规则线状影+

界面征+蜂窝肺+胸膜下线等$ D>:B影像学评估

;[4从主动脉弓起始处+气管分叉处+肺静脉汇合

处+三五平面之间+横膈上 # 50这五个层面进行"为

比较结缔组织病相关性 ;[4!56//&5'(Y&'(118&,1167

5(,'&) ;[4":B47;[4#的程度和预后差异"评分参照

S,*等)L*

#KK@ 年提出的间质肺 D>:B评分标准"对

所有患者的:B片结果进行分析和计算评分$

EG!!临床7影像7生理评分

临床7影像7生理评分是 ;[4相关评分"参照

T,''&-1评分标准将病情定量化"总分为 #"" 分"其

中临床症状评分占 H" 分"评估包括呼吸困难程度+

(MLI(夏芳芳"等!系统性红斑狼疮伴间质性肺炎的临床特点及相关因素分析



咳嗽+咳痰+胸痛+呼吸频率+c&+5-6音+紫绀+杵状

指等%影像评分占 I" 分"本研究中涉及的图像分析

主要在上文第 #GJ 小节提及的五个层面上进行"对

磨玻璃影!包括实变#+网织影!包括小叶间隔增厚+

小叶内间质增厚+支气管血管周围间质增厚+胸膜下

线+间质结节#+蜂窝影+肺气肿+支气管扩张进行判

断%生理评分占 J" 分"需测定Vc:预测值的百分比

!Vc:f%-&)#和 4[:Q预测值的百分比!4[:Qf

%-&)#等指标进而给分"分值越高表明病情越重$ 测

定患者平静+未吸氧状态下从桡动脉采动脉血测得

的动脉血氧分压!2,Q

I

#$

EGI!肺功能检查

肺功能检查包括通气功能+肺容量+肺活量+最

大通气量等方面"肺功能检查数据包括 VEc

#

+Vc:+

B[:+4[:Q等"肺功能测试以预测值的百分比表示$

;[4患者的肺功能通过 Vc:f%-&) 和 4[:Qf%-&)

来评估"二者分别代表肺通气量和肺扩散能力"被认

为是评估;[4患者肺功能的关键指标)M*

$

EGJ!统计学分析

符合正态分布的计量资料两两比较采用 "检

验"以均数h标准差!

$

(h$#表示%不符合正态分布的

计量资料两两比较采用 W,//7T9('/&*5法进行非

参数秩和检验"以 6!!

IH

"!

MH

#表示%计数资料以百

分率表示"组间比较采用卡方!

!

I

#检验%对临床及实

验室指标采用单因素[6.(1'(5回归进行分析"再对单

因素分析中有统计学意义的变量采用多因素 [6.(17

'(5逐步回归!向前法#"观察研究因素对回归模型的

影响和交互作用%!F"G"H 为差异有统计学意义$

GF结果

GGE!Z[E7;[4组患者D>:B下的影像学分型

J" 例 Z[E7;[4患者的 D>:B表现可见非特异

性间质性肺炎 ! /6/71%&5(C(5(/'&-1'('(,+%/&806/(,"

?Z;2#+寻常型间质性肺炎!818,+(/'&-1'('(,+%/&8067

/(," X;2#和淋巴细胞间质性肺炎!+*0%965*'&(/'&-17

'('(,+%/&806/(," [;2#J 种类型"其中?Z;2型 IJ 例+

X;2型 L 例+[;2型 # 例"以?Z;2更为多见$

GGG!Z[E7;[4与 Z[E/6/7;[4患者一般情况的比较

Z[E7;[4组 J" 例中 I@ 例女性患者"平均年龄

!H"G#M h##G@L#岁" 病程!LHGHM hH#GM#个月%Z[E

/6/7;[4组 J" 例中 IM 例女性患者"平均年龄

!H#GK h#IGMH#岁"病程!@LGH hHKG##个月$ 两组患

者的性别+年龄+病程差异无统计学意义!!t"G"H#$

GGH!Z[E7;[4与 Z[E/6/7;[4患者临床表现的比较

比较两组患者包括发热+干咳+胸闷=气短+胸

痛+c&+5-6音+肌痛=肌无力+杵状指+皮疹+关节

炎+口腔溃疡+雷诺现象+光过敏等 ;[4和 Z[E常见

的临床表现"其中"胸闷=气短+c&+5-6音及雷诺现

象两组相比差异有统计学意义!!F"G"H#"其余临

床表现差异无统计学意义!表 ##$

表 EFZ[E7;[4与 Z[E/6/7;[4患者的临床表现比较

%)52'EF:+(/(5,+0,/(C&1','(6/16CZ[E7;[4,/) Z[E/6/7;[4%,'(&/'1

:+(/(5,+

0,/(C&1','(6/

V&Y&-" ' !f# 4-*568.9" ' !f#

:9&1''(.9'/&11"

' !f#

:9&1'%,(/" ' !f# c&+5-6" ' !f# :+8\\(/." ' !f#

U&1 ?6 U&1 ?6 U&1 ?6 U&1 ?6 U&1 ?6 U&1 ?6

Z[E7;[4 #L !HJ# #$ !$M# K !J"# I# !M"# II !MJ# @ !IM# I !L# I@ !K$# #@ !L"# #I !$"# J !#"# IM !K"#

Z[E/6/7;[4 #$ !$M# #L !HJ# K !J"# I# !M"# #I !$"# #@ !L"# J !#"# IM !K"# #" !JJ# I" !LM# # !J# IK !KM#

!

I

"GILM "G""" LGM@M "G""" $GI@L "GIL@

! "GL"L #G"""

"G""K

m

t"GKKK

"G"J@

"

"GL"H

:+(/(5,+

0,/(C&1','(6/

>,19" ' !f# 3-'9-('(1" ' !f#

Q-,+8+5&-"

' !f#

>,*/,8)'1

%9&/60&/6/"

' !f#

[(.9',++&-.*"

' !f#

W*,+.(,=0815+&

_&,̀/&11" ' !f#

D,(-+611"

' !f#

U&1 ?6 U&1 ?6 U&1 ?6 U&1 ?6 U&1 ?6 U&1 ?6 U&1 ?6

Z[E7;[4 #H !H"# #H !H"# #M !HL# #J !$$# #" !JJ# I" !LM# #M !HL# #J !$$# # !J# IK !KM# #L !HJ# #$ !$M# #" !JJ# I" !LM#

Z[E/6/7;[4 #L !HJ# #$ !$M# #K !LJ# ## !JM# K !J"# I# !M"# @ !IL# II !M$# L !I"# I$ !@"# #H !H"# #H !H"# H !#L# IH !@$#

!

I

"G"LM "GIM@ "G"MM HGHH$ IGH@@ "G"LM IGIII

! "GMKL "GHK@ "GM@#

"G"#@

"

"G#"@ "GMKL "G#JL

!!

"

!F"G"H" m !F"G"#" 560%,-&) \&'_&&/ '9&'_6Z[E.-68%1G

GG!!Z[E7;[4与 Z[E/6/7;[4患者实验室指标的比

较

比较两组患者实验室指标的变化"其中 Z[E7

;[4患者和 Z[E/6/7;[4患者的血红蛋白+白蛋白+

(@LI(

北 京 大 学 学 报 ! 医 学 版 #

bQX>?3[QV2ER;?SX?;cE>Z;BU!DE3[BDZ:;E?:EZ#!c6+GHJ!?6GI!3%-GI"I#



尿素氮+;.S这 $ 个指标差异有统计学意义!!F

"G"H"表 I#$ 由于两组患者在尿蛋白+EZ>及 :>2

的分布不符合正态分布"采用非参数秩和检验得出

EZ>及:>2差异有统计学意义!!F"G""#"表 J#"

其余指标之间的比较差异无统计学意义 !!t

"G"H#$ 除此之外"两组患者在自身抗体方面的比

较差异无统计学意义!!t"G"H"表 $#$

GGI!Z[E7;[4患者不同;[4分型的临床7影像7生理

评分+肺D>:B评分及肺功能比较

为了进一步了解 Z[E7;[4患者的临床特点"我

们还分析了不同;[4类型的 Z[E患者临床7影像7生

理评分+影像学评分及肺功能之间的差异"结果显示

不同;[4类型之间上述指标的差异均无统计学意义

!!均t"G"H"表 H#$

表 GFZ[E7;[4与 Z[E/6/7;[4患者的实验室检查指标!

$

(h$#

%)52'GF[,\6-,'6-*'&1'(/)&a&16CZ[E7;[4,/) Z[E/6/7;[4%,'(&/'1!

$

(h$#

;'&01 Z[E7;[4!' lJ"# Z[E/6/7;[4!' lJ"# + !

T<:=! o#"

K

5&++1=[#

LG"$ hIG"$ HGMH h#GKK "GJ"H "GH@J

D\=!.=[# #I#GMJ hI$GIM #JHG"J h#$GIH LGM""

"G"#I

"

2[B=! o#"

K

5&++1=[#

#M@GIJ h@$G@$ #K$G@" hMHGJL "GLJK "G$IM

3[B=!X=[# I$GML hI"GIJ IHG"L h#IGLM "G""H "GK$$

3[<=!.=[# J@G"I hKG@J $IGIM h$GI$ $GMIL

"G"J$

"

<X?=!006+=[# KGK" h@GK$ LGJ$ hIGK# $GJ"J

"G"$I

"

Z5-=!

"

06+=[# KLG@$ hH@G$" LKGM" hI#G"M HGMII

"G"I"

"

:J=!.=[# "G@H h"GI@ "GKJ h"GI$ #GJ"# "GIHK

:$=!.=[# "GI" h"G"K "G#@ h"G"@ #GLM$ "GI"#

;.3=!.=[# JG"J h#G#I JG#" h#GIJ "G"H$ "G@#M

;.W=!.=[# "GL$ h"GJ$ "GMH h"G$M #G#JJ "GIKI

;.S=!.=[# #$G"I hHGI$ ##GML hIGKM $GI#K

"G"$$

"

!!

"

!F"G"H" 560%,-&) \&'_&&/ '9&'_6Z[E.-68%1GT<:" _9('&\+66) 5&++% D\% 9&06.+6\(/% 2[B" \+66) %+,'&+&'% 3[B" ,+,/(/&,0(/6'-,/17

C&-,1&% 3[<" ,+\80(/% <X?" \+66) 8-&,/('-6.&/% Z5-" 1&-805-&,'(/(/&% :J" 560%+&0&/'J% :$" 560%+&0&/'$% ;.3" (008/6.+6\8+(/ 3% ;.W" (07

08/6.+6\8+(/ W% ;.S" (008/6.+6\8+(/ SG

表 HFZ[E7;[4与 Z[E/6/7;[4患者的实验室检查指标)6!!

IH

" !

MH

#*

%)52'HF[,\6-,'6-*'&1'(/)&a&16CZ[E7;[4,/) Z[E/6/7;[4%,'(&/'1)6!!

IH

" !

MH

#*

;'&01 Z[E7;[4 Z[E/6/7;[4 Z','(1'(51 !

XB2 "GJ" !"G""" "GKM# "G"" !"G""" "GI## i"GLMJ "GH"#

EZ> HH !#H" ##$# @ !M" #H# i#"G@II F"G""#

:>2 $@G@" !#IGI"" HMG""# $G#@ !JG#J" @GK@# i#IG$IM F"G""#

!!XB2" 8-(/,-*%-6'&(/% EZ>" &-*'9-65*'&1&)(0&/','(6/ -,'&% :>2" :7-&,5'(Y&%-6'&(/G

表 !FZ[E7;[4与 Z[E/6/7;[4患者的自身抗体

%)52'!F38'6,/'(\6)(&16C%,'(&/'1_('9 Z[E7;[4,/) Z[E/6/7;[4

S-68%

3?3 )14?3 Z0

ZZ3

!>67HI `4,#

ZZ3

!L" `4,#

ZZ< >?2 />?2=Z0

j i j i j i j i j i j i j i j i

Z[E7;[4" ' I@ I #L #$ #J #M #$ #L #H #H @ II @ II #H #H

Z[E/6/7;[4" ' IL $ #H #H #" I" K I# #I #@ $ IL #J #M #H #H

!

I

"G#@H "G"LM "GLJH "G#@$ "G$JL "GKJ@ #G@JI "G"""

! "GLLM "GMKL "G$IL #GMLJ "GL"L "GJJJ "G#ML t"GKKK

!!3?3" ,/'(7/85+&,-,/'(\6)*% )14?3" ,/'(7)68\+&71'-,/)&) 4?3,/'(\6)*% Z0" ,/'(7Z0% ,/'(\6)*% ZZ3!>67HI `4,#" -(\6/85+&6%-6'&(/ ,/'(.&/

ZZ3=HI `4,7>6,/'(\6)*% ZZ3!L" `4,#" -(\6/85+&6%-6'&(/ ,/'(.&/ ZZ3=L" `4,,/'(\6)*% ZZ<" ,/'(7ZOp.-&/'11*/)-60&<,/'(\6)*% >?2" ,/'(7X#

10,++-(\6/85+&6%-6'&(/ ,/'(\6)*G
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GGJ!Z[E7;[4与 Z[E/6/7;[4患者各系统受累的比

较

对 Z[E7;[4与 Z[E/6/7;[4两组患者常见系统

受累情况进行了比较"包括血液+肾脏+神经+心血管

系统"两组之间差异无统计学意义!!t"G"H"表 L#$

GGL!Z[E7;[4影响因素的分析

GGLGE!Z[E7;[4的单因素[6.(1'(5回归分析!对上

述临床特点+实验室指标中差异有统计学意义的指

标进行单因素[6.(1'(5回归分析"共有 @ 个影响因素

有统计学意义!!F"G"H"表 M#$

表 IFZ[E7;[4患者不同;[4分型的临床7影像7生理评分+肺D>:B评分及肺功能比较!

$

(h$#

%)52'IF:60%,-(16/ 6C5+(/(5,+7-,)(6+6.*7%9*1(6+6.*156-&" D>:B,/) %8+06/,-*C8/5'(6/ (/ %,'(&/'1_('9 )(CC&-&/';[4'*%&16CZ[E7;[4!

$

(h$#

;'&01 :+(/(5,+7-,)(6+6.*7%9*1(6+6.*156-& D>:B156-& Vc:=!f%-&)# 4[:Q=!f%-&)#

X;2 #KGIK h@GJ$ IG$J hIG#H K"GM# hIHGML LLGM# h#$GKH

?Z;2 #KG"" h#IGMJ #G"" h"GLI LKG"" hIKGM" HJG"" hJKGL"

+ "G""I "GM$@ #G"HL "GM"$

! "GKM "G$I "GJ$ "G$J

!!X;2" 818,+(/'&-1'('(,+%/&806/(,% ?Z;2" /6/71%&5(C(5(/'&-1'('(,+%/&806/(,% D>:B" 9(.9 -&16+8'(6/ 560%8'&) '606.-,%9*% Vc:" C6-5&) Y(',+5,7

%,5('*% 4[:Q" 5,-\6/ 06/6a()&)(CC81(6/G

表 JFZ[E7;[4与 Z[E/6/7;[4患者的系统受累表现

%)52'JF:+(/(5,+0,/(C&1','(6/16CZ[E7;[4,/) Z[E/6/7;[4%,'(&/'1

S-68%

<+66) 1*1'&0" ' !f# >&/,+1*1'&0" ' !f# ?&-Y6811*1'&0" ' !f# :,-)(6Y,158+,-1*1'&0" ' !f#

U&1 ?6 U&1 ?6 U&1 ?6 U&1 ?6

Z[E7;[4 IJ !MM# M !IJ# #" !JJ# I" !LM# $ !#J# IL !@M# L !I"# I$ !@"#

Z[E/6/7;[4 I# !M"# K !J"# #H !H"# #H !H"# I !M# I@ !KJ# M !IJ# IJ !MM#

!

I

"GHHK "G#K" "GLLM "GMH$

! "GJ$# #GM#$ "G#@H "G"K@

表 LFZ[E7;[4相关危险因素的单因素[6.(1'(5回归分析结果

%)52'LFX/(Y,-(,'&[6.(1'(5-&.-&11(6/ ,/,+*1(1-&18+'16C

-(1̀C,5'6-1-&+,'&) '6Z[E7;[4

;'&01 : ;) !

:9&1''(.9'/&11 "GJJK "G#IH "G""K

>,*/,8)'1%9&/60&/6/ "GJ"K "G#IM "G"#@

c&+5-6 "GIL@ "G#IM "G"JK

D\

%

"G$#M "G#HH "G""K

3[<

%

"GH"# "G#HL "G""I

<X?

&

"GIM@ "G#IK "G"JH

:>2

&

"GJK "G#LI "G"#K

EZ>

&

"G#$$ "G#JH "GIKI

;.S i"G"JI "G"#H "G"$$

!!3\\-&Y(,'(6/1,1(/ B,\+&I ,/) JG

GGLGG!Z[E7;[4的多因素[6.(1'(5回归分析!对单

因素分析有统计学意义的变量采用多因素 [6.(1'(5

逐步回归!向前法#"观察研究因素对回归模型的影

响和交互作用!表 @#"共有 @ 个因素进入多因素分

析模型"结果 I 个因素有统计学意义"胸闷=气短

!9,l$G@"@"KHf12&#G$#$ d#LGJ$@"!l"G"#I#+

白蛋白下降!9,l#MGIHH"KHf12&#G@HK d#L"G#@H"

!l"G"#I#这 I 个因素成为 Z[E7;[4的独立危险因

素$

HF讨论

肺脏是 Z[E累及的常见脏器之一"而 ;[4是肺

脏受累的常见表现类型$ Z[E患者一旦出现 ;[4"

会严重影响患者的生存率及生活质量"是 Z[E患者

致死的主要原因之一)@*

$ Z[E7;[4的临床表现多种

多样"包括呼吸困难+干咳+胸闷=气短+胸痛+杵状

指+c&+5-6音等 ;[4的症状及体征"以及发热+肌

痛=肌无力+皮疹+关节炎+口腔溃疡+雷诺现象+光过

敏等 Z[E常见的临床表现$ 本研究对上述临床表

现进行了分析"除了胸闷=气短+c&+5-6音等 ;[4

相关的临床表现"Z[E7;[4患者更易出现雷诺现象"

提示 Z[E患者出现雷诺现象要警惕 ;[4的发生$

陈晓芳等)K*的研究发现";[4组干咳+雷诺现象+

c&+5-6音出现的比例更高"与本研究结果一致$

呼吸困难是 Z[E7;[4患者最常见的临床表现"但早

期;[4患者常不会出现典型的呼吸困难"因此单从

临床症状上诊断;[4存在很大局限性$

本研究也分析了T<:+血红蛋白+血小板+谷丙

("MI(
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转氨酶+白蛋白+:>2+EZ>+尿素氮+血清肌酐+尿蛋

白+补体:J+补体:$+;.3+;.S+;.W等实验室检查指

标在 Z[E7;[4患者与 Z[E/6/7;[4患者之间的差

异"发现 Z[E7;[4组患者的血红蛋白和白蛋白有明

显下降趋势"而尿素氮+EZ>+:>2+;.S明显升高"提

示血红蛋白+白蛋白+尿素氮+EZ>+:>2+;.S可能是

Z[E患者发生;[4的影响因素"这与 W(''66等)#"*的

研究结果一致$

表 MFZ[E7;[4相关危险因素的多因素[6.(1'(5回归分析结果

%)52'MFW8+'(Y,-(,'&[6.(1'(5-&.-&11(6/ ,/,+*1(1-&18+'16C-(1̀C,5'6-1-&+,'&) '6Z[E7;[4

;'&01 : ;) <=>? ! 9, KHf12

:9&1''(.9'/&11 #GHM" "GLI$ LGJIJ "G"#I $G@"@ #G$#$ i#LGJ$@

3+\80(/

%

IG@$@ #G#JM LGIML "G"#I #MGIHH #G@HK i#L"G#@H

!!有研究表明"Z[E7;[4在疾病的任何阶段都可

发生"在 Z[E确诊的同时至起病后 I" 年的时间内

均可发病)##*

$ ;[4早期可无明显的临床症状或存

在亚临床期"而D>:B检查对于 ;[4诊断的灵敏度

高达 @"f以上)#I*

"同时有研究证实D>:B与肺组织

活检病理存在一致性)#J*

$ Z[E7;[4具有自身免疫

因素"病理表现复杂多样"不同;[4类型的治疗原则

不同且预后存在一定的差异$ 有文献报道"Z[E7;[4

最常见的病理类型包括?Z;2+隐源性机化性肺炎和

[;2"而X;2和淀粉样变性较少见)#$*

$ 本研究发现

Z[E患者最常见的;[4类型为?Z;2"其次为X;2"最

少见的类型为[;2"与上述文献报道不完全相符"考

虑可能与样本量较少以及 Z[E7;[4表现类型多样有

关"需要扩大样本量进一步证实$ ?Z;2在影像学上

多表现为毛玻璃样病变"X;2则更多表现为网格样

及蜂窝样病变$ ;[4预后不良的最重要因素是纤维

化的存在"X;2成纤维细胞灶较多"预后较差"而

?Z;2较X;2纤维化程度轻"其预后较好"H 年生存率

可达 @"f以上)#H*

$ 而在类风湿关节炎相关性间质

性肺病!-9&80,'6() ,-'9-('(17,1165(,'&) (/'&-1'('(,++8/.

)(1&,1&">37;[4#中"最常见的病理类型是X;2"其预

后较?Z;2差很多"与 Z[E7;[4的类型不同"Z[E7;[4

以?Z;2更为多见"提示 Z[E7;[4可能比 >37;[4的

预后好$

本研究对不同 ;[4分型的 Z[E患者进行了临

床7影像7生理评分+肺 D>:B评分以及肺功能测定"

发现 Z[E患者合并X;2及?Z;2"上述指标比较无明

显差别"这可能与 Z[E7;[4表现的复杂多样有关"如

有些自身免疫病合并的;[4可以表现为多种类型的

混合体"影像学表现中以 X;2为主的有时可能会混

合?Z;2或[;2"也有的表现为?Z;2"但以?Z;2纤维

化型)#L*为主"提示一种;[4可能会出现多种影像学

表现或病理类型"使其临床+影像及生理等的评估存

在一定局限性和不平行性$

肺功能检测中"Vc:f%-&) 和 4[:Qf%-&) 分

别代表肺通气量和肺扩散能力"有文献报道"肺功能

的改变往往早于 D>:B的改变"因此肺功能也常用

作;[4的筛查)#M*

$ 4[:Q是预测 ;[4死亡率最敏

感的一项指标)#@*

"同时也是评价 ;[4疗效的指

标)#K*

$ P9,/.等)I"*关于 >37;[4的研究中观察到

4[:Q下降"当4[:Q值小于 HIGKHf时 >3患者更

容易发生;[4"而在>3/6/7;[4患者中未观察到下

降"与D,0\+(/等)I#*的观点相似"提示降低的4[:Q

可作为 >3发展为 ;[4的独立预测因子$ W69,07

0,)等)II*发现"Z[E7;[4患者的 4[:Q较 Z[E/6/7

;[4患者下降 IMf dHLf"而本研究中"不同;[4分

型的肺功能之间相比差异无统计学意义"考虑可能

与病例数较少且 Z[E7;[4表现复杂多样有关$

;[4是 Z[E患者致死的一大因素"探讨 Z[E7

;[4疾病相关的危险因素"做到早期诊断+早期治疗

具有重要临床意义$ 本研究通过 [6.(1'(5回归分析

发现"胸闷=气短+白蛋白减低是 ;[4发生的危险因

素"提示 Z[E患者出现胸闷=气短及低蛋白血症要

警惕 ;[4的发生$ Z[E7;[4在早期诊断上存在困

难"早期难以与肺部感染相鉴别$ 由于目前缺乏对

肺慢性纤维化切实有效的治疗方法"患者一旦发生

弥漫性肺纤维化"则生存率明显下降)IJ*

"因此"应通

过 Z[E7;[4的临床表现+影像学特征及相关危险因

素等进行全面评估"尽可能早发现+早干预$ 本研究

分析了 Z[E7;[4患者的临床+影像学特点以及疾病

相关的危险因素"以期使风湿科医生更加关注和重

视 Z[E患者发生;[4"减少漏诊率"继续扩大样本量

并深入探讨 Z[E7;[4的影响因素是我们进一步的研

究重点$
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